Carátula 
(Ingresa a Sala la delegación de la Comisión Interinstitucional). 
(Ocupa la Presidencia el señor Senador Ruben Correa Freitas). 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública del Senado recibe en el día de hoy a la delegación del Ministerio de Salud 
Pública, integrantes de la Comisión Interinstitucional que estudia el tema de la contaminación por plomo. 


Sin perjuicio del tema a tratar, este Cuerpo aprovecha la presencia de autoridades del Ministerio de Salud Pública, en especial del 
señor Subsecretario, para hacer un planteo relacionado con una delegación que también asistió a esta Comisión en la mañana de 
hoy. En tal sentido, le concedemos la palabra al señor Senador Cid. 


SEÑOR CID.- Precisamente, queremos aprovechar esta instancia -pedimos excusas por la informalidad, pero creemos que de esta 
forma nos ahorramos un trámite administrativo- para trasmitir el planteo que hace la Asociación Uruguaya de Laboratorios Clínicos, 
en el sentido de que se estaría procesando a través de una Comisión Interinstitucional designada por Decreto del Poder Ejecutivo 
de enero de 2000, la reglamentación de la Ley N* 17.155 relacionada con los tecnólogos médicos. La inquietud de esta delegación 
que nos visitó era poder tener un intercambio de ideas con dicha Comisión Interinstitucional y, en ese sentido, hacemos el planteo. 
Si así lo entienden las autoridades del Ministerio de Salud Pública, se podría favorecer el contacto entre esta Asociación de 
Laboratorios Clínicos, de tecnólogos y la Comisión que está reglamentando la ley porque habría algún aspecto que no estaría 
ajustado al texto legal, punto que visualizan con mucha preocupación. 


Si ustedes lo desean podría facilitarles una copia de lo que nos hicieron llegar oportunamente sobre el alcance del planteo. 
Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A efectos de tratar el tema que nos convoca, cedemos el uso de la palabra al señor Subsecretario de 
Salud Pública. 


SEÑOR SUBSECRETARIO..- En primer lugar, queremos agradecer a la Comisión de Salud Pública por la invitación del día de hoy. 
En este momento están aquí presentes los delegados del Ministerio de Salud Pública, y se acaba de sumar el representante de la 
Intendencia Municipal de Montevideo. En principio también estarían citados otros delegados de la Comisión Interinstitucional, pero 
aún siguen faltando algunos actores. Sin perjuicio de ello, estamos a disposición del Cuerpo para informar sobre el trabajo que 
venimos desarrollando dentro de la Comisión. Este es un tema que a todos los actores nos preocupa y en torno a él se ha 
sensibilizado a toda la sociedad, al igual que los señores Legisladores. 


En la Comisión Interinstitucional se vienen desarrollando distintas tareas, por lo que si el señor Presidente me permite, me gustaría 
ceder el uso de la palabra a los técnicos que están trabajando en el tema. 


SEÑOR REPETTO.- Queremos comentar a los señores Senadores cuáles son las acciones que se han venido desarrollando en los 
diferentes servicios y cómo se está preparando ASSE para resolver este problema, que entendemos que ya está instalado en el 
país. Por sus últimas proyecciones queremos dar una respuesta en forma permanente. 


A nivel puntual, en lo que tiene que ver con las actividades y las medidas que se han llevado a cabo, el doctor Vázquez se va a 
referir a cómo ha evolucionado en el barrio La Teja la respuesta que ha dado el Servicio de Asistencia Externa de ASSE. En cuanto 
a la asistencia que brinda el Hospital Pereira Rossell, debemos decir que continúa funcionando la policlínica especializada y de 
referencia cuando se requiere consulta y de acuerdo a lo estipulado - <como es de conocimiento público- en los casos de pacientes 
que se derivan por tener valor superiores a 20. En este servicio se hacen los controles y seguimientos. 


En otro orden de cosas, con respecto a la zona de Canelones, la doctora Marta Cruz posteriormente comentará cómo se ha 
desarrollado la asistencia en ese lugar. 


Como dato general, deseamos comunicar a la Comisión que, en virtud de que el problema se ha extendido y que tiene un alto costo 
desde el punto de vista de la determinación de los estudios, ASSE, que había recibido en donación un equipo que estuvo a estudio 
en la Facultad de Química, para ver qué confiabilidad tenían las determinaciones por este procedimiento, tiene sus informes. Estos 
avalan que los estudios realizados con ese equipo son válidos, puesto que tienen un rango que va de los 1.4 a los 65 microgramos, 
lo cual nos da garantías para realizar un "screening" en aproximadamente tres minutos. Con el visto bueno de la Facultad de 
Química para la utilización de estos equipos, ya realizamos los contactos con el proveedor de los reactivos, la semana pasada se 
liberó la carta de crédito y se estarían embarcando sobre fines de esta semana. Por lo tanto, estaríamos en condiciones de utilizar 
ese equipo en forma más masiva a partir de la semana que viene. Tendríamos la posibilidad de realizar cien determinaciones 
diarias, por lo que la respuesta que estaríamos dando con ese equipo sería muy satisfactoria. Lo utilizaríamos para realizar el 
"screening" y es un equipo que podríamos trasladar y ponerlo a disposición en distintos lugares del país, de acuerdo a las 
necesidades del caso. Además, estaríamos comprando otro equipo que, de acuerdo con los informes de los químicos, nos daría 
una garantía superior en cuanto a la fidelidad y la confiabilidad de los resultados. A su vez, el rango es mayor, ya que va desde 1 a 
100. Tenemos una aproximación en cuanto a los precios oficiales, que ronda los U$S 12.000. Se compraría en forma completa, es 
decir, con la impresora y todos los equipos de conexión para que los resultados sean automáticos e inmediatos. 


Pensamos que en el correr del mes que viene podríamos poner a funcionar este otro equipo. Una vez que se detecten con el 
aparato chico -por llamarlo de alguna forma- y tengamos casos o por encima de determinados valores, realizaríamos un segundo 
control, ya que es más confiable y estaría instalado en el laboratorio del Hospital Filtro. 


Desde el punto de vista de ASSE, entendemos que se está prestando y se va a dar una respuesta confiable, segura y rápida. Por 
los números que se están manejando, estaríamos en condiciones de dar respuesta, con estas medidas, a cualquier punto del país 


que plantee esta problemática. 


Si se me permite, cedería el uso de la palabra a la doctora Cruz para que informe sobre la situación que se está dando en 
Canelones, donde ya se ha realizado una determinación importante de estudios, de los cuales ya nos llegaron los primeros 
resultados. 


SEÑORA CRUZ.- Antes que nada, quiero informar que integro el Programa de Agudos Interior, que pertenece a ASSE y que está a 
cargo de los hospitales del interior del país. 


Cuando la Comisión Interinstitucional hace llegar la información de una posible fuente de contaminación en la ciudad de Canelones 
-concretamente, en la fábrica ALUR- pasamos a integrar esa Comisión, interiorizándonos a partir de ese momento de la 
problemática ambiental que había en el lugar. La División de Salud a la Población del Ministerio de Salud Pública, que integra la 
doctora Mariana Gómez, nos da el marco de intervención que correspondía de acuerdo con un problema ambiental que afecta 
directamente la salud de la población. En base a ello nos abocamos al diagnóstico ambiental. Fue DINAMA la que nos fue 
proveyendo de un total de 16 muestras de terreno, que obtuvo tanto en la fábrica como en los alrededores. 


A partir de esos resultados, y en base a un plano en donde estaban marcadas por manzanas las muestras de terreno, 
desarrollamos desde el Centro Departamental de Canelones un censo para evaluar cuántas familias vivían allí, determinando las 
edades de la población, si había embarazadas y, especialmente, si las familias habían realizado relleno de los terrenos y con qué 
materiales lo habían hecho. 


Ya se completó esa etapa de relevamiento y, en forma paralela, desarrollamos una etapa de capacitación para nuestros 
profesionales porque, por ejemplo, los pediatras y otros profesionales del Centro entendían que no estaban interiorizados en el 
tema. Se hizo una jornada de capacitación con el apoyo de la Facultad de Medicina, concretamente, de la Cátedra de Toxicología, 
que concurrió al Centro Departamental. También se invitó al subsector público y privado que funciona en la zona y a otras 
policlínicas de autogestión, porque entendíamos que todos los profesionales debían estar presentes. 


Espontáneamente se acercaron los vecinos cuando se enteraron de la existencia de esta jornada, y a pesar de que su contenido 
era técnico, participaron de ella, enterándose de la problemática, los síntomas y el manejo de los pacientes. 


Pusimos énfasis especial en cómo debían manejarse los niños que no tenían los valores de riesgo -aclaro que estaba pautado que 
los valores de más de 20 microgramos en sangre iban a ser seguidos en la policlínica del Pereira Rossell-, para los que también 
era importante dar las pautas de tratamiento y de seguimiento. Estamos hablando, por ejemplo, de aquel niño lactante que está en 
contacto con el suelo y que tiene valores de 14, de 10 o de 5. La Cátedra de Toxicología elaboró pautas en función de valores 
menores de 20, así como las instancias de seguimiento según la edad del pequeño. 


Cuando DINAMA nos aporta los resultados finales del suelo, desarrollamos la segunda etapa, que fue la de extracción de muestras. 
En base a un trabajo ordenado por manzanas -porque lo que queríamos era complementar el trabajo ambiental con la intervención 
en salud-, se fue citando a los niños para realizarles controles. Fueron vistos por pediatras del Centro y se les hizo una historia 
clínica especialmente diseñada a nivel nacional para esos fines. Ese mismo día se realizaron las extracciones de sangre que, por 
una coordinación con la Facultad de Química, fueron derivadas a dicha casa de estudios. En esta semana nos han llegado los 
resultados de las primeras muestras que fueron extraídas hace menos de 15 días. 


La próxima etapa estará dada por lo siguiente: a los niños con valores de más de 20 -esto es producto de una coordinación con el 
Pereira Rossell- se les realizará una valoración en el Centro Departamental de metabolismo del hierro y otros estudios de control. 
Con ellos, los niños van a ser trasladados a ese Hospital para que se haga el seguimiento allí, y los demás serán evaluados en el 
Centro Departamental. La coordinación para el traslado al Pereira Rossell de los niños de una familia que ya había sido estudiada - 
porque las extracciones se hicieron como si se tratara de vecinos de La Teja-, estuvo a cargo de la Intendencia de Canelones, y 
esos casos ya están siendo tratados. 


En base al relevamiento de suelos que veníamos haciendo, y como hay muchas manzanas censadas, se seguirá convocando. 
Hubo una gran expectativa en las primeras semanas de las familias más cercanas a la fábrica y ahora se está haciendo, inclusive, 
a través de la prensa, la notificación de los días y horas en que funciona la policlínica, para que la gente siga concurriendo. Es decir 
que se trata de concientizar a quienes no habían tomado conciencia del tema, para que lleven a sus niños a control. 


SEÑOR CID.- Para aprovechar el planteamiento que han hecho cada uno de los expositores, quisiera saber si se pueden conocer 
los resultados, tanto de plomo en el suelo, como los de plombemia de los niños que ya han sido atendidos. 


SEÑORA CRUZ.- Los resultados aportados por DINAMA demostraban un alto grado de contaminación en casas situadas muy 
cercanas a la fábrica, concretamente, una casa hacia cuyo fondo daban los extractores de la fábrica. Entendemos, según el 
diagnóstico que hemos hecho con la asistente social, que esta sea quizás la familia de mayor riesgo, porque su vivienda es de 
suelo de tierra. Las demás viviendas tienen mejores condiciones, puesto que sus suelos son de cemento o de baldosa. En el caso 
de esta familia quedó demostrado que su suelo está contaminado. También en otro terreno cercano a la fábrica se encontraron 
muestras altas, pues tiene el riesgo de un vertedero de toda la parte de galvanizado de la fábrica, donde se trabaja con plomo, que 
es volcado a través de una canaleta. A su vez, ésta luego alimenta el Arroyo Canelón Chico, lo cual genera un problema ambiental, 
porque se trata de terrenos inundables. Inclusive, hacia uno de los lados de ese vertedero hay un parque en donde juegan los 
niños. Las muestras de terreno que nos aportó DINAMA del suelo correspondiente a la parte de juegos de niños tienen índices muy 
bajos y están dentro de los valores aceptables. DINAMA nos explicó que maneja las tablas canadienses como guía, porque no 
había antecedentes para saber qué era lo aceptable para vivienda, para industria o para áreas agrícolas. La parte de juegos de los 
niños muestra, inclusive, resultados válidos para fines agrícolas. 


La otra vivienda que estaba muy contaminada era de una familia que no tenía una cercanía muy importante con la fábrica, pero el 
dueño de casa reconoció que había hecho rellenos con material de la fábrica, aprovechando que ésta estaba realizando una 
reforma. Toda esa zona es de terrenos inundables. 


Por nuestros relevamientos, no existirían otras áreas con rellenos que hubiera aportado la fábrica. Los valores son altos en suelos 
que, según nos explicaron los ingenieros de DINAMA, podrían tener lo que ellos llaman una remediación, es decir, quitar parte del 
terreno contaminado y volver a cementar o a rellenar. Habría que estudiar, tal vez en mayor profundidad con la Dirección Nacional 
de Medio Ambiente y la Intendencia de Canelones, la situación de esta familia que tiene una vivienda muy precaria, y que está 
instalada allí desde hace sólo dos años. 


Puntualmente, en cuanto a los resultados de plombemia, en esa semana se cumplieron tres etapas de extracciones y fueron 
derivadas 59 muestras a la Facultad de Química. Las primeras muestras dan un valor por encima de lo normal en uno de los 
integrantes de la familia cercana a la fábrica y también en otra familia que está en una zona muy cercana. Asimismo, estamos 
evaluando una situación que se da muy comúnmente y es que varios niños concurren a viviendas de las cercanías a la fábrica, 
porque alguna madre cuida hijos de vecinos que están a varias cuadras de ésta. Los demás tienen valores muy bajos, que están 
dentro de lo esperado en cualquier niño que viva en zonas urbanas. 


SEÑOR CID.- ¿Qué quiere decir bajo? 
SEÑORA CRUZ.- Entre 7, 8; en fin, menos de 10. 


SEÑOR VAZQUEZ.- Voy a intervenir en mi condición de Director de una de las Unidades Ejecutoras de ASSE. Debo agregar que 
estoy encargado de los servicios de salud y asistencia externa, o sea, todo lo que tiene que ver con policlínicas y centros de salud 
de Montevideo. Quizás, fuimos nosotros uno de los que tuvimos una participación más directa desde el inicio del problema de la 
plombemia a raíz de ese niño que se encontró en La Teja, en cuyo caso trabajamos en coordinación con la Intendencia Municipal 
de Montevideo y las policlínicas barriales. 


Concretamente, se establecieron en la zona seis centros en los que se atendían exclusivamente todos los casos de contaminación 
por plomo a demanda de la población. Es importante resaltar que había dos policlínicas de la Intendencia Municipal y una barrial, 
así como dos médicos de familia dependientes de ASSE; inclusive, en lo que respecta al SSAE, habíamos hecho una intervención 
con un vehículo que habíamos ubicado en la calle Ameghino y luego el trabajo se centralizó en la Policlínica Monserrat. 


Cabe destacar que todo este trabajo comenzó en virtud de una demanda totalmente espontánea a nivel de la gente. Esto 
condicionó que, al pasar los meses y con el advenimiento de los cambios climáticos del invierno, se tomara una resolución por 
parte de la Comisión Intersectorial en el sentido de que si seguíamos con una dedicación total al problema de la plombemia, no 
íbamos a poder atender los casos frecuentes y estacionales de niños con distintas patologías. De no haberse adoptado esa 
resolución, no digo que hubiéramos caído en omisión, pero quizás el tratamiento de estos niños no hubiera sido totalmente bueno. 


Por lo tanto, se definió que la mayor parte de las policlínicas que estaban actuando dejaran de hacer su intervención en el problema 
del plomo, para lo cual SSAE dispuso dos lugares exclusivos para la continuidad de la demanda de la población respecto a este 
problema. Concretamente, eso se llevó a cabo en la Policlínica Monserrat -donde se trabaja de lunes a viernes, todas las mañanas- 
y en otra que se abrió -debido a un problema comunitario y de discrepancia entre grupos- en Tres Ombúes -muy cerca de la 
primera-, en la que trabajan médicos de lunes a viernes, cumpliendo el horario de las 8 y 30 a las 18 y 30, a los efectos de poder 
atender toda la consulta. 


Veníamos asumiendo la demanda espontánea, pero cuando en virtud de los datos aportados por la DINAMA y la Intendencia 
empezamos a conocer el estado de contaminación de los suelos en algunos asentamientos, resolvimos hacer una intervención 
directa. Concretamente, me refiero a los casos de INLASA y al de otros asentamientos como, por ejemplo, el de Rodolfo Rincón en 
el que empezamos a trabajar con anterioridad. En lo que respecta a INLASA, se hizo un censo de población congelado en un plazo 
muy breve, pues no llevó más de dos o tres días. Es así que se hizo un relevamiento del grupo familiar y se determinó, por edades 
y sexo, cuál era la población menor de 15 años, así como las embarazadas que había en la zona. 


Posteriormente, se ubicó un móvil para hacer la atención médica y el examen a todos los niños y embarazadas, mediante la 
extracción de sangre para detectar la plombemia. Este trabajo fue continuado por parte de talleres que se trataron de crear en los 
propios asentamientos, pues sabíamos que el tratamiento más importante, por lo menos por debajo de 20 microgramos, es el 
higiénico- dietético. Esta importancia quedó de manifiesto en el primer caso detectado en un niño, en donde la madre fue muy 
exigente y cuidó mucho las condiciones de higiene y alimenticias, logrando de ese modo bajar el grado de plombemia. 


Respecto a INLASA, podemos decir que se observó que el 20% de los niños menores de 15 años tenía una plombemia mayor de 
20 microgramos por decilitro de sangre. 


Ya fue explicado, pero quiero recalcar que el mecanismo es el siguiente: todos los niños con una plombemia mayor de 20 
microgramos automáticamente son citados y derivados al Pereira Rossell. Asimismo, trabaja un equipo integrado por un 
epidemiólogo y un asistente social, a los efectos de hacer una visita mucho más puntual. En el Pereira Rossell, sin duda, como 
tercer nivel, se efectúa un estudio más profundo en el que se incluyen análisis de anemia y neurológicos. Esto se lleva a cabo 
mediante un equipo estructurado para definir el grado de contaminación que poseen esos niños. Una vez que se les hacen estos 
análisis, esos niños quedan sujetos a un protocolo y deben repetir las plombemias. De ahí directamente sale un resultado con 
destino al INDA, el cual visita a las familias con niños con plombemias mayores a 20 microgramos y les proporciona las canastas 
adecuadas para mejorar y complementar la parte alimenticia, sobre todo en el contenido de hierro. 


A raíz del estudio realizado en INLASA, como siempre sucede, se detectó que se habían mezclado unos cinco niños de otros 
asentamientos, concretamente de Primus, y el análisis de dos o tres de ellos dio como resultado valores mayores de 20 
microgramos. Esto condicionó que desde el área de la salud se aplicara el mismo procedimiento, o sea, no esperar la demanda 
sino actuar directamente 


Fue así que se hizo el censo, en colaboración con la Intendencia y, con los resultados a la vista, se determinó que a pesar de que la 
contaminación del suelo era mucho menos en Primus, los valores de 20 microgramos por decilitro en niños fue del 34%, o sea, 
mayor que en INLASA; allí hubo lugares en los que se llegó a valores de 999 partes por millón en un sector de tierra. Cabe aclarar 
que INLASA está ubicado sobre una antigua laminadora, lugar con mucho cemento y poca tierra, mientras que en el área de 


Primus la mayor parte es tierra. Este puede ser un elemento determinante, en el sentido de que aún con menor grado de 
contaminación, puede haber niños con mayor índice de plombemia. 


Cabe aclarar que en ambos lados, y concretamente ya en Primus, fueron citados todos los niños al Pereira Rossell. La citación se 
hace por intermedio de la asistente social y se dispuso el uso de un vehículo para trasladarlos tres veces por semana; lunes y 
miércoles ese vehículo lo ponen la Intendencia Municipal de Montevideo y el INAME, mientras que el viernes lo hace el SSAE. Es 
así que todos los niños con una plombemia mayor de 20 microgramos son trasladados desde sus zonas al Pereira Rossell, se 
espera que se les haga el análisis y luego son llevados nuevamente a su ámbito. 


Los demás niños, o sea, los que están por debajo de 20 microgramos, siguen siendo tratados por sus médicos de familia. En el 
caso de INLASA ya había una médica de familia que tenía su área de influencia en esa zona y, en lo que respecta a Primus, 
podemos decir que se detectó algo interesante y es que había un bajo porcentaje de la población que se atendía por médicos, por 
lo cual se los citó y se los derivó a dos policlínicas, una de las cuales es la denominada "Entre Vecinos", de la Intendencia Municipal 
de Montevideo. Lo cierto es que los niños, aún sin cobertura hasta ese momento, ya están siendo citados con horas previstas para 
ser asistidos por esas dos policlínicas. 


En cuanto a lo que comentó el doctor Repetto, Director General de ASSE, en relación con el aparato, puedo decir que es real y el 
SSAE tiene centralizado un laboratorio, que es el LAPS, en donde se trae sangre de todos los centros de salud y policlínicas y, por 
un mecanismo interno, se procesan todos los exámenes, que luego se devuelven. 


Ya que el plomo va a ser una patología que vamos a tener entre nosotros por bastante tiempo, y probablemente se generalice a 
otras zonas, entendemos que debe formar parte del primer nivel de atención, o sea, el SSAE, médicos de familia, etcétera. Para 
ello también estamos instrumentando una capacitación de nuestro personal en todos los centros de salud, sobre todo pediatras, así 
como también médicos de familia, para tener un conocimiento más profundo de todo esto. Asimismo, estamos analizando las 
pautas -que luego serán presentadas a la Intersectorial- para que el examen de plombemia sea indicado por un médico. Así como 
en todas las demás patologías el médico es el primero que recibe, analiza al enfermo y después indica, en este caso también 
entendemos que deben intervenir en primer lugar, para lo cual estamos estableciendo determinadas pautas -porque no es lo mismo 
La Teja que otras zonas-, a fin de tener elementos más o menos claros para realizar el examen de plombemia. Estamos 
estructurando todo esto, lo vamos a extender al SSAE y también va a pasar a la Intersectorial, así como ocurrió con las demás 
protocolizaciones. Esto es algo que entendemos fundamental. 


Por otra parte, contar con este aparato y con el próximo que va a venir, de mayor porte -que sería de menor costo por examen-, 
agilitaría y podría centralizar, como dijo el doctor Repetto, el apoyo a Salud Pública y al sector privado, si fuera necesario. 


SEÑOR LAZO.- Entiendo que esta reunión es la continuación de otras que hemos tenido en esta Comisión del Senado, y 
prosiguiendo con lo que expresaba el doctor Repetto, quiero decir que la Intendencia Municipal de Montevideo ha trabajado en 
colaboración con el Ministerio de Salud Pública en la parte de atención de las policlínicas municipales de la zona, como así también 
en el relevamiento de las familias en los asentamientos Rodolfo Rincón, INLASA y PRIMUS. Asimismo, participamos en el traslado 
de las familias con niños afectados de plombemia al Hospital Pereyra Rossell, para su tratamiento. 


Desde hace aproximadamente cuatro meses trabaja en la zona el Grupo de Educación Ambiental de la Intendencia, que 
actualmente también está integrado por representantes del Ministerio de Salud Pública y de ANEP, en la parte de educación. 


En lo que tiene que ver con el tema del medio ambiente, que es lo que directamente nos compete, desde un principio hemos 
trabajado en colaboración con la Dirección Nacional de Medio Ambiente del Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y 
Medio Ambiente, y hasta el momento se han realizado alrededor de 400 análisis de muestras de terreno. Como los señores 
Senadores recordarán, el tema comenzó por una contaminación a través de la atmósfera. Se cerraron tres fundiciones en la zona 
de Gowland, que fue donde aparecieron los primeros casos. Pero, al continuarse con los exámenes de plombemia, se constató 
esta patología en una zona con mucha densidad, como es el asentamiento Rodolfo Rincón, que en aquel momento tenía 
aproximadamente 80 familias, pero que actualmente cuenta con 92. Este asentamiento fue realizado sobre terrenos que habían 
sido rellenados con escoria de fundición. La Dirección Nacional de Vivienda, a través de fotos aéreas, verificó que esos rellenos 
fueron realizados entre los años 1969 y 1980. En principio, junto con el Ministerio de Salud Pública, se decidió que era necesario 
realizar una reubicación de ese asentamiento. La Intendencia Municipal de Montevideo, en aquella primera reunión en el Comité de 
Crisis, a través del Intendente interino de aquel momento, el señor Ernesto de los Campos, manifestó que ellos iban a suministrar 
un terreno, lo que se ha verificado actualmente. En ese sentido, el día viernes se le comunicó al Director Nacional de Vivienda que 
el terreno está escriturado y que está dispuesta su entrega al Ministerio. Al mismo tiempo, se están gestionando los trámites 
notariales para realizar el llamado a licitación para construir las viviendas, el cual estaba detenido hasta ahora por la Dirección 
Nacional de Vivienda. 


En lo que tiene que ver con el asentamiento INLASA -como decía el doctor Repetto-, previamente se hizo un relevamiento del 
terreno, luego se efectuó un censo de la población y, finalmente, se realizaron los análisis de sangre. Al respecto, conjuntamente 
con la Dirección Nacional de Medio Ambiente, hemos comunicado al Ministerio de Salud Pública que es necesario realizar su 
reasentamiento. 


En una conversación que mantuvo el señor Ministro de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente con el señor 
Intendente Municipal de Montevideo, se le solicitó a éste que colaborara con un terreno -puesto que en el primero sólo podían 
edificarse 108 viviendas- para reasentar a las familias que están en INLASA. Precisamente, en este momento se está realizando la 
búsqueda del terreno y seguramente vamos a tener mayores dificultades que en el caso anterior, puesto que dentro de la Junta 
Departamental algunos ediles han cuestionado la forma en que se adquirió aquel terreno. Se trató de una compra rápida y las 
muestras de terreno se hicieron luego de tener la promesa de compra, para no penetrar en el terreno y sacar muestras sin tener un 
compromiso con el propietario. De modo que se ha cuestionado este procedimiento, así como también el precio que se pagó. Por 
eso entiendo que en este caso el procedimiento va a ser más lento, ya que vamos a tener que hacer algunas consultas previas, de 
manera de no tener esas objeciones dentro de la Junta Departamental. 


En cuanto al asentamiento PRIMUS, la zona contaminada se encuentra sobre una pequeña plaza. Estas familias van a ser 
reasentadas dentro de la zona que abarca el Plan de Saneamiento lll, y posiblemente las viviendas de estos vecinos sean 


ocupadas en el mes de noviembre de este año. Por allí pasa la conducción del Arroyo Miguelete de margen izquierda. Quiere decir 
que este reasentamiento estaba previsto por otras razones que no están relacionadas con la contaminación con plomo. 


De la misma manera, se ha continuado con la toma de muestras en lugares comunes, es decir, plazas de deportes, canchas de 
baby fútbol a las que acuden los niños de la zona, así como también institutos de enseñanzas, o sea, escuelas y colegios. 


Dentro de estos últimos, se encontraron cuatro locales que tenían una concentración que estaba por encima de lo admitido por las 
normas canadienses. Esto se comunicó a la Dirección Nacional de Enseñanza Primaria y, además, mantuvimos una reunión en el 
Ministerio de Salud Pública con el Director Nacional de Salud, con la Directora de ANEP y con representantes de la Dirección 
Nacional de Medio Ambiente, en la cual se definió qué tareas había que hacer y cuáles iba a encarar la ANEP. Estas tareas 
consistían en cambiar la tierra en los puntos en que estaba la mayor concentración de plomo. En un caso, se trataba de un cantero 
pequeño donde había árboles; en otro, en el del jardín de infantes de la calle Basagoity, era necesario hacer una cementación de 
un patio donde jugaban los niños, que tenía alrededor de 400 metros cuadrados. Aparte de estos trabajos, como decía el doctor 
Repetto, se han recibido demandas provenientes de otros puntos de Montevideo, de lugares donde estaban instaladas algunas 
industrias relacionadas con baterías, como es el caso de GUELFI y de RADESCA, en la zona de Colón, y se ha ido atendiendo, por 
otra parte, los requerimientos canalizados fundamentalmente por los Centros Comunales Zonales. 


A su vez, en este momento, la Intendencia ha planificado la realización de un relevamiento total del departamento de Montevideo, 
que es un trabajo de aliento, que no tendrá resolución inmediata, porque hay que programarlo y presupuestarlo. De todas maneras, 
ya lo hemos planificado junto con el Laboratorio de Higiene Ambiental, que es el que desde el comienzo está realizando la toma de 
muestras y los análisis clínicos. 


SEÑOR CID.- Si me permiten, quisiera trasladar a nuestros invitados una serie de preguntas que nos dejó la señora Presidenta de 
esta Comisión quien, lamentablemente, no ha podido concurrir por razones de salud. Seguramente, hay algunas preguntas que 
ustedes no podrán responder ya que falta el representante del Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente. 
Debo decir que algunas de estas inquietudes son compartidas por mí. 


Concretamente, desearíamos saber cuáles son los criterios de definición que se manejan para que solamente los niños que tienen 
más de 20 microgramos sean tratados en el Hospital Pereira Rossell y reciban un refuerzo nutricional por parte del Instituto 
Nacional de Alimentación, cuando la Organización Mundial de la Salud establece como límite crítico los 10 microgramos. Teniendo 
en cuenta que las condiciones de esta población son muy precarias, el hecho de seguir habitando en un medio muy contaminado y 
sin posibilidades higiénicas -hemos recorrido las zonas y constatado la precariedad de muchas viviendas- determina que, si no se 
les suministra un refuerzo nutricional a los niños que tienen más de 10 microgramos, seguramente pasarán a la categoría de 20 a 
la brevedad. 


Quisiera saber cuál es el fundamento científico que se manejó para establecer este límite. 


SEÑOR TOUYA..- En primer lugar, quisiera disculparme por una situación de la que, en parte, somos responsables. En realidad, no 
nos dimos cuenta de que la convocatoria que hacía esta Comisión estaba dirigida a la Comisión Sectorial y que nosotros debíamos 
comunicarlo al resto de sus integrantes. Si no me equivoco, esta es la octava ocasión en que tratamos el tema, y habíamos perdido 
de vista las diferencias de convocatoria entre este ámbito y el respectivo de la Cámara de Representantes, donde se invita 
directamente a las distintas instituciones. Recién en el día de hoy, a las 10 de la mañana, nos dimos cuenta de que era nuestra 
responsabilidad trasmitir esta invitación a los demás integrantes de la Comisión. 


A esa hora nos comunicamos con el ingeniero Lazo, quien está aquí presente, y con el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento 
Territorial y Medio Ambiente, cuya ausencia tiene como explicación la tardanza con que enviamos el mensaje, en momentos en que 
debían atender a un consultor. 


En segundo término, con respecto a las preguntas del señor Senador Cid, debo indicar que cuando avanzamos en este tema -el 
doctor Vázquez ya lo ha explicado en parte- y tuvimos determinaciones del grupo de niños que se venía estudiando, no tuvimos 
dudas de que el límite propuesto de cuidado son los 10 microgramos por ciento. En la medida en que la civilización, por el 
desarrollo industrial del plomo, ha introducido este metal en el medio donde vive la gente, hay una exposición que está más allá de 
las necesidades del organismo. Todos hemos aprendido que el plomo no está integrado a ninguno de los metabolismos del ser 
humano. En ese sentido, reconocemos como absolutamente válido el límite de 10 microgramos por ciento. Debemos tener un país 
en el que las condiciones ambientales sean esas para nuestros niños. 


Como Ministerio y División General de la Salud, cuando tuvimos que definir criterios en el manejo de los distintos niveles de 
contaminación, convocamos al Instituto de Pediatría, a sus tres Profesores y al Centro de Toxicología de la Facultad de Medicina, 
que ya estaba integrado a la tarea desde el primer día. También participó el grupo de médicos de la Intendencia Municipal. Fue así 
que se estableció una separación entre un grupo de mayor riesgo de otro de menor riesgo. No estamos diciendo, de ninguna 
manera, que el valor límite es de 20 de microgramos, sino que al estudiar científicamente el problema, encontramos en todas las 
fuentes, que para la situación de niveles comprendidos entre 10 y 20 microgramos, el tratamiento consiste en medidas higiénico 
dietéticas. Es así que se hicieron talleres en Canelones y Montevideo, en los que se capacitó a los médicos de policlínicas de la 
Intendencia y de los centros comunitarios del Ministerio de Salud Pública. Concretamente, desde el primer día funcionaron seis 
policlínicas que atendieron a los niños que registraban estos niveles. Se separó el grupo que tenía más de 20 microgramos y fue 
atendido en una sola policlínica. 


Quiero hacer notar que en nuestro país no había experiencia sobre este tema. El cuerpo médico de Uruguay sabía -estarán de 
acuerdo el doctor Cid, el doctor Legnani y los demás médicos aquí presentes- de intoxicaciones agudas, de saturnismo y de otras 
situaciones ocupacionales -por supuesto que la gente del CIAT y los pediatras tienen información-, pero no había experiencia 
suficiente en el manejo de criterios clínicos y demás. 


La idea, entonces, fue concentrar al grupo de mayor riesgo, según las determinaciones del metal a nivel sanguíneo -de acuerdo 
con los protocolos y las conductas establecidas, el tratamiento específico con agentes quelantes está planteado para niveles 


superiores a 45 microgramos- en una policlínica especial en la que participaba personal de las Clínicas de Pediatría. 


El doctor Repetto luego me ayudará dando más detalles, pero debo decir que en forma permanente participa del trabajo gente del 
Centro de Toxicología de la Facultad de Medicina y un docente de allí está integrado a esta Policlínica. 


Otra articulación importante la constituye la doctora Cristina Alonso, perteneciente al Departamento de Salud Ambiental del 
Ministerio de Salud Pública, quien con un grupo de medio ambiente de la Intendencia Municipal, realiza la visita epidemiológica 
correspondiente cuando hay algún niño con valores altos de plombemia. Ellos se insertan en el ámbito habitacional para poder 
valorar las condiciones en que viven y tratar de descubrir las razones de esos valores en sangre. 


Este fue el criterio tomado y la decisión no es personal sino de todo el ámbito de trabajo. Como he dicho en algún reportaje, creo 
que actualmente el país tiene capacidad como para manejar estos problemas. La responsabilidad no es nuestra en forma personal; 
hemos solicitado a los doctores Repetto, Fernández Vázquez y Cruz que asistieran a esta sesión, al igual que cuando concurrimos 
a la Comisión respectiva de la Cámara de Representantes, porque creemos que deben hablar los actores reales del problema, 
quienes están trabajando en él y realizando aportes con su dedicación y sus conocimientos. 


La otra pregunta formulada por el señor Senador Cid refiere al tema de la alimentación. Desde el primer día hemos dicho que 
desde el punto de vista preventivo es importante el aporte nutricional. Una de las estrategias planteadas fue acortar el tiempo entre 
comidas en los niños, con lo cual se limita la absorción de este mineral. 


La posibilidad planteada fue la de abarcar al grupo considerado como de mayor riesgo, que corresponde a la Policlínica del 
Hospital Pereira Rossell. Tal como se ha informado a nivel de esta Comisión y de la respectiva de la Cámara de Representantes - 
cuando asistimos en representación del INDA-, mediante las visitadoras sociales se están instrumentando las medidas para otorgar 
mayor número de canastas de alimentos, y eso se ve reflejado no solamente en los niños afectados sino en todo el núcleo familiar. 
Debo aclarar que no entra dentro de la esfera del Ministerio de Salud Pública -personalmente, no tengo capacidad de dar 
respuesta- extender este beneficio a toda la zona de La Teja. Sí ha habido refuerzos -quizás pueda tener imprecisiones al brindar 
esta información- a nivel de las actividades generales que se están llevando a cabo por parte de la Intendencia, del INDA y, si mal 
no recuerdo, también a nivel de Enseñanza Primaria. 


SEÑOR LAZO..- Tal como informó el doctor Touyá, desde el comienzo la Intendencia Municipal ha aumentado la cantidad de leche 
entregada a los merenderos de la zona y también se ha tratado de proporcionar leche fortificada con hierro. 


SEÑORA POU..- En realidad, tendría algunas preguntas para formular pero los actores más indicados para dar respuesta a ellas no 
están presentes. 


Me alegra la aclaración que efectuó el doctor Touyá en el sentido de que se cuenta con una consultora. 


Pienso que se podría haber enviado alguien de la DINAMA, que ha estado más involucrada con este tema, fundamentalmente en 
algunos aspectos relacionados con OSE. 


SEÑOR CID.- No pretendo monopolizar el tema de las consultas, pero quisiera plantear algunas dudas. 


Tengo entendido que el ingeniero Lazo analizó el ofrecimiento que hiciera el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y 
Medio Ambiente el día viernes, cuando se habría escriturado el terreno que adquirió la Intendencia Municipal. Como es sabido, este 
tema ha generado polémica pública en cuanto a los procedimientos para la compra de dicho terreno. Sin embargo, hay otro 
aspecto importante que se planteó en forma pública y que resulta imprescindible que quede constancia de ello en la versión 
taquigráfica. Me refiero al nivel de contaminación que el terreno eventualmente podría tener. En este sentido, dado que el ingeniero 
Lazo declaró que el cateo del terreno se efectuó después de firmar el compromiso de compra-venta, me gustaría saber si esos 
cuestionamientos públicos son o no correctos. 


SEÑOR LAZO.- Por mi parte, debo aclarar que se buscó un terreno en la zona - al principio no estaba determinado cuál era- y se 
negoció un determinado precio de mercado, que no es el que establece la Dirección General del Catastro Nacional que, como se 
sabe, siempre es inferior. Cabe destacar que no se realizó un compromiso de compra-venta sino que se firmó un boleto de reserva, 
tal como se lo denomina en la jerga notarial. 


Dicho documento tiene una validez de 60 días más 30 días de prórroga; en este caso contados a partir del 24 de mayo. El artículo 
2 de este boleto expresa que las partes acuerdan que la escritura de compra-venta de los inmuebles relacionados se otorgará en 
el máximo de 60 días a contar de hoy. Para el caso de que ninguna de las partes denunciara el presente documento con una 
anticipación de 10 días corridos al vencimiento del plazo señalado, correrá una prórroga automática de 30 días más. Y más 
adelante continúa diciendo que la rescisión del presente acuerdo por vencimiento de los plazos estipulados será sin 
responsabilidad para ninguna de las partes y sin interpelación alguna. Esto significa que por cualquier causa se podía no efectuar la 
compra del terreno; una de ellas podría ser algún inconveniente de índole notarial en los documentos del terreno, o que 
encontráramos algún tipo de contaminación en él. El 1% de junio se solicitó al Laboratorio de Higiene Ambiental que tomara 
muestras del terreno. 


Tomó tres muestras, una de las cuales se ubicó en una descarga puntual de un camión. Se puede constatar que hasta tenía la 
forma de la descarga, a pesar de que no era actual porque estaba recubierta de tierra. Cabe aclarar que precisamente se tomó la 
muestra en ese punto porque parecía que allí había metales. 


El análisis arrojó un resultado de 385 partes de plomo por millón, pero no se trata de un nivel ni siquiera parecido al que se 
encontró en el asentamiento Rodolfo Rico, de 1000 partes por millón. Por otra parte, se constató que se trataba de una 
concentración de metal en una pequeña extensión que no llega a diez metros cuadrados. Evidentemente, en el momento en que se 
comencien las obras de infraestructura se retiraría esa tierra del lugar. El terreno es natural y tiene algunas descargas puntuales de 
escombros y de escoria. 


En consecuencia, el informe del Laboratorio de Higiene que se hizo llegar personalmente al señor Intendente de parte del 
Departamento de Desarrollo Ambiental, señalaba que el lugar era hábil para la construcción de viviendas. Simultáneamente, el 


Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente solicitó a la DINAMA que hiciera también análisis del terreno. No 
tenemos aún los resultados, pero sí sabemos que las concentraciones de plomo encontradas son más bajas que las detectadas por 
la Intendencia; además, el informe determinó la zona puntual en que se registra una descarga. Sin perjuicio de ello, también el 
informe de la DINAMA suscribe que la zona es hábil para la construcción de viviendas. 


Quiere decir que desde ese punto de vista no hay ningún problema de contaminación no levantable y prácticamente no tiene 
ningún costo porque se realiza con las obras de infraestructura. 


Cabe señalar que en esos terrenos, en determinados lugares, cruza una cañada, aspecto que tampoco tiene importancia porque es 
pequeña, no está contaminada y en el informe se establece que no se pudieron tomar muestras allí porque hacía dos días había 
llovido y aún quedaba agua. De todas maneras es una cañada tan pequeña que está tomada por las redes pluviales que corren por 
la calle Faramiñán. Además, se concertó con el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente que al abrir una 
calle perpendicular a Faramiñán, paralela a Islas Canarias, esa cañada canalizará por la cuneta de esa calle, tal como se hace 
normalmente en todas las cañadas de Montevideo que cruzan terrenos en los cuales se construyen viviendas. Pienso que estos 
son los dos temas fundamentales respecto al terreno. 


Posteriormente este proyecto fue presentado al Tribunal de Cuentas que aprobó su compra y, finalmente, se suscitó todo un cambio 
de opiniones a nivel de la Junta Departamental, lo que a nuestro entender tiene otra finalidad, porque la compra es muy clara. 


También puedo señalar que en esta discusión se agregó un monto de costo de U$S 700.000 por concepto de obras de 
infraestructura. Es posible que sí se trate de U$S 700.000. Normalmente, cuando el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial 
y Medio Ambiente hace un llamado a licitación, en el caso de Precio, Proyecto, Terreno, donde el propietario tiene que suministrar el 
terreno, el monto total de la obra es el costo del terreno más infraestructura y más vivienda. 


En estos rubros, el 10% corresponde al terreno, el 40% a obras de infraestructura y el 50% correspondería al valor de las viviendas. 
Además, nadie puede decir a simple vista cuánto cuesta la infraestructura, porque todo depende de cómo sea el proyecto de 
urbanización y cuáles son los niveles que se le otorgan a cada vivienda. En general, un terreno no se horizontaliza para la 
construcción de las viviendas, sino que se van estableciendo distintos niveles en terrazas, a efectos de su implantación. Este costo 
implica abertura de calles, veredas, cordones, saneamiento de todo el barrio, agua potable, energía eléctrica e iluminación. En 
consecuencia, es totalmente razonable hablar de U$S 700.000 por concepto de infraestructura, y no tiene nada que ver con que 
exista una cañada que se va a desviar o que haya que retirar 10 metros cúbicos de tierra. Simplemente se trata del monto habitual 
del valor de infraestructura. 


Si el señor Presidente me lo permite, quisiera agregar algo más, siguiendo el pensamiento del doctor Touyá. Luego de determinar 
las familias que tienen cierto índice de contaminación - en el caso de lo comunicado por el Ministerio de Salud Pública, mayor que 
veinte- concurre a cada hogar un grupo de trabajo compuesto por delegados del Ministerio de Salud Pública, de la Intendencia 
Municipal de Montevideo, del Centro Comunal y de la DINAMA. Allí se hace un test tratando de averiguar cuáles son las razones de 
la contaminación si no es muy claro que ello sea por la tierra y se determina en ese caso, si es posible, alguna remediación del 
terreno en sitio. Esta remediación, luego de definida, la realiza la Intendencia Municipal de Montevideo y ya lo ha hecho en cinco 
casas en la zona de La Teja. Ello es posible en zonas urbanizadas -no en asentamientos- donde hay algún patio con tierra que 
tiene determinado grado de plomo en concentración y donde se puede hacer un encapsulado de plomo a través de un piso de 
cemento. Además, siempre se determina cuál es el lugar donde juegan los niños. En este momento continúan las visitas y tengo 
entendido que hay aproximadamente diez o doce casas más en las que hay que efectuar ese tipo de remediación que se van a ir 
encarando en la medida en que avancen este tipo de visitas de los grupos de trabajo. 


SEÑOR CID.- Voy a hacer dos preguntas en una para facilitar la posibilidad de contestación. Tal vez una de las interrogantes esté 
dirigida al doctor Vázquez porque en la última visita que realicé a La Teja, donde mantuve reuniones con los vecinos, uno de los 
planteos más comunes era el de las dificultades que existían para recoger el resultado de las plombemias realizadas a los niños. 
En algunos casos - estamos hablando de un par de meses atrás- me señalaron que hacía tres meses que no recibían resultados. 
En consecuencia, esta es una de las preguntas que quiero dejar planteada. 


La otra interrogante también tiene un contenido de reflexión y es qué va a pasar con los niños de los asentamientos de INLASA y 
de Rodolfo Rincón, en la medida en que el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente hace la previsión de 
construcción de nuevas viviendas en el terreno ofrecido por la Intendencia Municipal de Montevideo para el año 2002. 


Concretamente, quisiera saber cuál es el futuro sanitario de estos niños, en el entendido de que van a tener que seguir viviendo en 
un medio absolutamente contaminado. Personalmente, realicé algún planteo a través de los medios de difusión - aún no he tenido 
respuesta- proponiendo actuar tal como se hace ante una emergencia o catástrofe nacional, utilizando instalaciones públicas 
ociosas -que las hay y que en otros momentos de la historia del país fueron utilizadas para otros fines- para proponer un 
reasentamiento de estas familias. Realmente uno ve con mucha preocupación que estas familias continúen dos años más viviendo 
en un ambiente absolutamente insalubre y en el cual no se pueden controlar - por las propias condiciones de las viviendas- las 
medidas higiénico-dietéticas que el doctor Touyá proponía. 


SEÑOR VAZQUEZ.- Quizás el doctor Touyá después pueda agregar algo, pero me atrevo a decir que los retrasos - este fue un 
punto de notoria publicidad- que hubo en la realización de los informes de las plombemias - hace dos meses atrás había retrasos 
más o menos importantes- incidieron elementos ajenos a la voluntad del Ministerio, probablemente también por sobrecarga porque 
cuando comenzamos a hacer intervenciones puntuales pedimos cierta prioridad en la obtención de los resultados, tal como sucedió 
en el caso de INLASA. Probablemente también incidió algún otro factor en la digitación porque una cosa era tener los resultados a 
través de una planilla Excel, donde se obtenían fácilmente en tiempo y forma. 


Unicamente se había establecido que a los pacientes - en este caso a los niños, y sobre todo a las madres- se les daba el informe 
que emitía la Facultad de Química con la firma correspondiente. Ahí es donde se produjo un atraso, que se regularizó totalmente, o 
al menos en gran parte, en este último mes y prácticamente se puso al día. Esa era una queja que teníamos y se nos plantearon 
problemas, pues la gente iba angustiada a buscar los resultados, pero no teníamos el original para darle. 


SEÑOR LAZO..- Con respecto al planteo del señor Senador Cid, debo decir que efectivamente leí lo del año 2002, pero no sé cuál 
es su origen. Sí puedo informar respecto al llamado para el reasentamiento de Rodolfo Rincón. 


El día 28 de julio salió la publicación en los diarios del llamado a licitación. No se entregaban las bases del llamado por una forma 
interna de funcionamiento que tiene el Ministerio hasta tanto no estuviera pronta la escritura. Ese llamado marcaba la fecha 31 de 
agosto para la empresa de los precios; la entrega de las bases quedó suspendida hasta que quedara pronta la escritura. 


Por lo que he hablado con el señor Director de Vivienda del Ministerio, cuando le comuniqué que esa tarde habíamos escriturado, 
ahora estaríamos en condiciones de continuar con el trámite. 


Quiere decir que para ese reasentamiento el Ministerio tenía previsto dar un mes de plazo a las empresas para el estudio de la 
licitación, un mes para el trámite de adjudicación y cinco meses para la construcción. Esto culminaba en el primer trimestre del año 
2002, o sea en marzo, aproximadamente. 


En cuanto a INLASA, todavía no sabemos nada puesto que aún no tenemos el terreno. 


El llamado para el reasentamiento de Rodolfo Rincón es para dos núcleos de 50 viviendas cada uno; creo que también va un local 
para uso múltiple, una Subestación de UTE y alguna otra cosa relativa a la infraestructura. 


Es cuanto quería informar. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Si nadie va a hacer uso de la palabra, la Comisión de Salud Pública del Senado agradece la presencia de 
los delegados de la Comisión Interinstitucional que estudia el tema de la contaminación por plomo, con quienes seguramente 
seguiremos en contacto, ya que este es un tema de alto interés para el país. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 14). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


